INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA
DIRECCION DISTRITAL DE COBRO
OFICINA DE COBRO GENERAL

INFORMACION DEL CONTRATO:

Numero del contrato: 240131

Supervisor: CARMEN ALICIA ALMEIDA BERNAL

Fecha de inicio: 05/02/2024 Fecha terminacion: 04/08/2024
Plazo de ejecucion: | 06 meses Valor a pagar en el periodo: | Valor total:
$ 4.400.000 $ 26.400.000

Objeto del contrato:

de Cobro General.

Prestar los servicios profesionales para el desarrollo de actividades de seguimiento a la gestion,
realizacion de informes, proyeccion de actos administrativos y respuestas a peticiones, mejoramiento de
procesos y ejecucion de labores relacionadas con las actuaciones administrativas propias de la Oficina

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Contratista: Daniela Andrea Nova Garcia

Cédula: 1024556237

Direccion: Cr 11f # 18b sur 15

Teléfono: 3175202265

Celular: 3175202265

Plan obligatorio de salud:

Sistema pensional:

Entidad: Compensar

Entidad: Proteccion

No. Comprobante: 77211349

Mes: Abril

Fecha de pago: 21/05/2024

INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Informe numero: | cuatro (4)

Fecha de presentaciéon: | 01/06/2024

Informe correspondiente al periodo: ABRIL — 01/05/2024 hasta 31/05/2024

EJECUCION DEL CONTRATO:

Se han realizado las siguientes actividades:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL MES

1. Apoyar la gestion, tramite y generacién
de respuestas a derechos de peticion,
Bogota te Escucha, Juzgados-Notarias y
entes de control.

Durante este periodo se brindé respuesta a los radicados
relacionados a continuacién y se llevé a cabo todo el
proceso en SAP para su finalizacion:

FECHA SOLICITUD

RAD SAP FECHA RTA RAD RTA

15/11/2023

2023ER42842701 20/05/2024 | 2023ER42842701

22/11/2023

2023ER45850301 20/05/2024 | 2023ER42624301

23/11/2023

2023ER42624301 | 20/05/2024 | 2023ER42624301
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA

DIRECCION DISTRITAL DE COBRO
OFICINA DE COBRO GENERAL

27/12/2023 2023ER46795401 | 8/05/2024 2024EE14973601
28/12/2023 2023ER46897601 | 9/05/2024 2024EE14974101
28/12/2023 2023ER46850401 | 7/05/2024 2024EE14465501
28/12/2023 2023ER46912001 | 15/05/2024 | 2024EE16383401
29/12/2023 2023ER46929901 | 10/05/2024 | 2024EE15228501
29/12/2023 2023ER46979901 | 10/05/2024 | 2024EE15225201
29/12/2023 2023ER46945401 | 21/05/2024 | 2024EE17198501
3/01/2024 2024ER00135901 | 10/05/2024 | 2024EE15234001
3/01/2024 2024ER00137001 | 21/05/2024 | 2024EE17189801
5/01/2024 2024ER00260801 | 21/05/2024 | 2024EE17198301
9/01/2024 2024ER00454401 | 3/05/2024 2024EE14129401
9/01/2024 2024ER00455101 | 3/05/2024 2024EE14129401
9/01/2024 2024ER00454001 | 3/05/2024 2024EE14129401
10/01/2024 2024ER00492101 | 3/05/2024 2024EE14133201
15/01/2024 2024ER00870001 | 3/05/2024 2024EE14133201
15/01/2024 2024ER00880501 | 3/05/2024 2024EE14133201
15/01/2024 2024ER00947401 | 3/05/2024 2024EE14133201
18/01/2024 2024ER01206201 | 3/05/2024 2024EE14133201
23/01/2024 2024ER01661901 | 3/05/2024 2024EE14133601
23/01/2024 2024ER01696301 | 8/05/2024 2024EE14973201
29/01/2024 2024ER02087501 | 3/05/2024 2024EE14133301
29/01/2024 2024ER06012101 | 3/05/2024 | 2024EE14133301

6/02/2024 2024ER02648501 | 3/05/2024 2024EE14131101
12/02/2024 2024ER03115101 | 22/05/2024 | 2024EE17361101
21/03/2024 2024ER06482701 | 3/05/2024 2024EE14131101
2/04/2024 2024ER07129201 | 9/05/2024 2024EE14974101

RESPUESTAS

2. Apoyar en la recoleccién de pruebas y
proyeccion de actos administrativos vy
demds documentos requeridos en el

Se conformaron carpetas para cada radicado asignado y se

recolectaron pruebas.

RESPUESTAS
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA
DIRECCION DISTRITAL DE COBRO
OFICINA DE COBRO GENERAL

proceso de cobro Coactivo de acuerdo
con las estrategias definidas y los
segmentos de cartera establecidos para
la Oficina de Cobro General.

3. Apoyar en la recoleccion de pruebas y
proyeccién de facilidades de pago que
presenten los deudores dentro de los
procesos asignados y proyectar las
resoluciones que concedan las facilidades
de pago.

Se atendieron Tutelas de los siguientes contribuyentes:

- ELISA CLARA RODRIGUEZ FUENTES C.C 49729364
- ZANDYA TATIANA DELGADO C.C 52221042
- GASPAR EDWIN MURILLLO C.C 79722575

TUTELAS

4, Apoyar con el retorno generado por las
acciones de cobro

Durante el periodo reportado no se llevé a cabo esta
actividad

5. Entregar informes periddicos de
planeacion y gestion al inmediato
superior.

Se entrego Informe de Gestidn con la relacion de las
solicitudes atendidas a corte 25/05/2024

DANIELA
NOVA+++INFORME MENSUAL FUNCIONARIOS 2024 (Def
Mavyo 2024) revisado Sub (2) (1).xIsx

SOPORTE ENVIO INFORME DE GESTION.pdf

6. Garantizar el buen uso de |Ia
informacion atendiendo a su
confidencialidad.

Se acataron las disposiciones del buen uso de la
informacion atendiendo a su confidencialidad.

7. Atender a usuarios internos, externos
y/o ciudadanos en concordancia con los
procesos que se encuentre apoyando y
seglun las politicas, parametros vy
lineamientos de servicio establecidos.

Durante el periodo reportado no se llevé a cabo esta
actividad.

8. Dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 18 del decreto 807 de 1993,
respecto a la reserva de la informacién
tributaria en las declaraciones.

Se dio cumplimiento a lo establecido en el articulo 18 del
decreto 807 de 1993, respecto a la reserva de la
informacion tributaria en las declaraciones.

9. Acatar las disposiciones legales
referidas a las prohibiciones,
inhabilidades, incompatibilidades vy
conflicto de intereses.

Se acataron las disposiciones legales referidas a las
prohibiciones, inhabilidades, incompatibilidades y conflicto
de intereses.

10. Aplicar la politica de seguridad de la
informacidn de la Entidad.

Se aplicé la politica de seguridad de la informacion de la
Entidad.

11. Cumplir con las obligaciones
especiales aqui definidas, de acuerdo con
las normas (leyes, decretos, acuerdos y/o
instructivos) que rigen el proceso, como
acatar lo definido en los procedimientos

Se llevé a cabo la gestion acorde al procedimiento de
cobro (110-P-01) y al manual de cartera vigente.
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establecidos en el Sistema de Gestién de
Calidad de la entidad, en el marco
contemplado en el objeto contractual.
12. Las demds que sean asignadas por el | Durante el periodo reportado no se llevé a cabo esta
supervisor para el correcto desarrollo del | 5ctividad

objeto del presente contrato.

o - Carmen Alicia Firmado
@im Vo Almeida digitalmente por
Carmen Alicia

DANIELA ANDREA NOVA GARCIA Bernal

CC. 1.024.556.237 Almeida Bernal
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BOGOTA D.C., 01 de junio de 2024

CUENTA DE COBRO No. 004

NOMBRE DE LA EMPRESA A COBRAR
Secretaria Distrital de Hacienda
NIT 899.999.061-9

DEBE A:
DANIELA ANDREA NOVA GARCIA

C.C. 1024556237 de Bogota D.C

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 4.400.000)

POR CONCEPTO DE:
Descripcion del objeto del contrato:

“Prestar los servicios profesionales para el desarrollo de actividades de seguimiento a la
gestion, realizacion de informes, proyeccion de actos administrativos y respuestas a
peticiones, mejoramiento de procesos y ejecucion de labores relacionadas con las
actuaciones administrativas propias de la Oficina de Cobro General”.

En el Contrato No. 240131 del 25 de enero de 2024.

La presente cuenta de cobro se realiza para el periodo comprendido entre: 1 de mayo de
2024 y el 31 de mayo de 2024.

FIRMA: W sz

NOMBRE: DANIELA ANDREA NOVA GARCIA
C.C. 1024556237de BOGOTAD.C




::compenscln miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024556237 DANIELA ANDREA NOVA GARCIA or 111 18b sur 15 9009402 dnogar @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EmpLeaos | ueo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S| 2024-04 2024-04 21/05/2024 77211349 $688.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 o | 0 | 0 11 2.500 0 277.500 1
TOTALES PENSION
-, Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- [ . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Onligarona Py A tante rte P te PSP - | Dias Mora or Mo Yo TotalaPagar | acte
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 [ 0 o 11 3.200 0 355.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas izacion | Mora izacié izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111536 11.500 | 11.500 1 200 11.700 115 11.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.000 11 400 44.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;’“i"i“"a"""“ Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
eportadas IRP y M
SENA Salud 1 275.000 277.500
0 | 0 | 0 | ) | 0 Pension 1 352.000 355.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 44.000 44.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 682.500 686.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o“compenscln miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024556237 DANIELA ANDREA NOVA GARCIA or 111 18b sur 15 9009402 dnogar @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EmpLeaos | ueo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S| 2024-04 2024-04 21/05/2024 77211349 $688.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
AAN H Fondo H
No. d HEL slelzlslslslels] 2 [ coo Voluntari | Voluntari jonal keotizacisn /| cod. é cadi aporte | 18C otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No.[ o [ oot Apslidos y Nombres HELL B3] o[e[e] 2B i | menm [cmumn 2 S | P fpndil | con e | meces R S | meane =0 27 | e || e || 2l || e | ||y
T [[o [ soeesmezr | vovaomrom o mores [w] 0 [T [Tz 20 ] o0 | o 5 5 | v | 200w | zeow | wews |zmam] 1 | oo | corer [ezwow] wow | o | o | o | ° | o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




BOGOT/\

01 de junio de 2024, Bogota, D.C.

Seiores
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

CERTIFICACION

Yo, Daniela Andrea Nova Garcia mayor de edad identificado con numero de cedula 1.024.556.237
expedida en Bogota D.C, actuando en mi calidad de contratista de la Secretaria Distrital de Hacienda,
segun contrato N°240131 de fecha 25/01/2024; por medio del presente escrito, certifico bajo
gravedad de juramento, que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago sujeto de retencion y que de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.17 del Decreto 780 de 2016
modificado por el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018, correspondiente al mes de Abril del 2024.

Cordialmente,

Firma: WV"

Nombre: Daniela Andrea Nova Garcia

CC: 1024556237

Telefono: 3175202265

Correo electronico: dnogarl@hotmail.com

SECRETARIA DE

HACIENDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



